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 ABSTRAK   
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh health coaching terhadap pengetahuan 
dan sikap tentang pencegahan penularan tuberkulosis pada pasien yang masih menjalani 
pengobatan tuberkulosis rutin di Kabupaten Tegal. Desain penelitian yang digunakan 
adalah quasi experiment dengan pre and post test with control grup. Hasil analisis 
bivariat diketahui bahwa pada kelompok intervensi yang telah diberikan health coaching 
selama 4 (empat) sesi, berpengaruh secara bermakna pada pengetahuan dan sikap 
responden dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan health coaching. 
Hal tersebut dapat diketahui dari adanya perbedaan nilai sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan health coaching pada kelompok intervensi. Selain  itu, hasil analisis bivariate 
dengan menggunakan independent t test menunjukkan p-value 0,000 < 0,05. Simpulan, 
terdapat pengaruh penerapan health coaching terhadap pengetahuan dan sikap tentang 
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis pada pasien tuberkulosis di Kabupaten 
Tegal. 
 




This study aims to determine the effect of health coaching on knowledge and attitudes 
about the prevention of tuberculosis transmission in patients who are still undergoing 
routine tuberculosis treatment in Tegal Regency. The research design used was a quasi-
experiment with pre and post-test with the control group. The results of the bivariate 
analysis showed that in the intervention group that had been given health coaching for 
4 (four) sessions, it had a significant effect on the knowledge and attitudes of the 
respondents compared to the control group that was not given health coaching. This 
can be seen from the difference in values before and after being given health coaching 
treatment in the intervention group. Also, the results of the bivariate analysis using the 
independent t-test showed a p-value of 0.000 <0.05. In conclusion, there is an effect of 
the implementation of health coaching on knowledge and attitudes about the prevention 
of transmission of tuberculosis in tuberculosis patients in Tegal Regency. 
 










Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular pada paru-paru yang dapat 
menyebabkan kematian, infeksi ini disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis dan 
masih menjadi salah satu masalah kesehatan di dunia (Ali et al., 2019; Gloria et al., 
2019). Kejadian penyakit tuberkulosis juga terjadi secara global di dunia dengan jumlah 
angka kesakitan yang masih tinggi (Peña et al., 2018). Meskipun angka kematian 
penyakit tuberkulosis telah menurun dibandingkan dengan tahun sebelumnya, namun 
angka kejadian penyakit tuberkulosis masih menjadi penyebab kematian nomor satu di 
antara penyakit menular lainnya yang terjadi pada orang yang berusia lebih dari 5 (lima) 
tahun (Holden et al., 2020). Peningkatan angka kesakitan dan angka kematian penyakit 
tuberkulosis memerlukan upaya pencegahan dengan memperhatikan faktor-faktor yang 
menyebabkan cepatnya penularan tuberkulosis di masyarakat (Reid et al., 2019). 
Peningkatan kasus tuberkulosis secara global telah banyak menginfeksi penduduk 
di berbagai negara. Berdasarkan data dari Global Tuberculosis Report 2019 menyatakan 
bahwa kasus tuberkulosis terbanyak pada tahun 2018 terdapat di wilayah Asia Tenggara 
(44%), Afrika (24%) dan Pasifik Barat (18%) dengan bagian yang lebih kecil di wilayah 
Timur Mediterania (8%), Amerika (3%) dan Eropa (3%). Prevalensi tuberkulosis di 
Indonesia juga sangat tinggi, dimana kasus tuberkulosis di Indonesia termasuk dalam 
negara penyumbang kasus tuberkulosis terbanyak ketiga sebesar 8% dari total 
keseluruhan kasus di dunia, setelah negara India (27%) dan China (9%) (WHO, 2019).  
Langkah awal upaya penanganan tuberkulosis dilakukan dengan menemukan 
kasus baru tuberkulosis dan dilanjutkan dengan pengobatan secara rutin. Angka case 
notification rate tuberkulosis di Indonesia terbanyak berada di Provinsi DKI Jakarta 
(393/100.000 penduduk), Papua (355/100.000 penduduk) dan Gorontalo (338/100.000 
penduduk) (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Tingginya case notification rate di 
berbagai wilayah yang berbeda-beda disebabkan adanya perbedaan keadaan geografi 
dari masing-masing wilayah yang secara tidak langsung berpengaruh terhadap 
penanggulanagan tuberkulosis (Parwati et al., 2020). 
Faktor non fisik yang menjadi penyebab tersering mudahnya penularan tuberkulosis 
yaitu kurangnya motivasi dan ketidakpatuhan pengobatan tuberkulosis secara berkelanjutan 
dimana pasien mengalami putus obat dan tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan 
untuk berkonsultasi ke petugas pelayanan kesehatan (Mamahit et al., 2019). Faktor 
lainnya adalah kurangnya pengetahuan panduan berobat tuberkulosis (Andri et al., 2020; 
Gloria et al., 2019). 
Kurangnya pemahaman terkait penyakit tuberkulosis mendasari penyebab utama 
penanganan tuberkulosis tidak dapat berjalan dengan optimal (Putri et al., 2020). Hal ini 
memperberat kondisi sosial ekonomi masyarakat yang sebagian besar pasien mengalami 
kesulitan ekonomi dalam perawatan pasien tuberkulosis (Ncube, 2018). Pasien yang 
terdiagnosa tuberkulosis masih ada yang belum memiliki pemahaman bahwa tuberkulosis 
dapat menular. Hal tersebut mengakibatkan pasien tuberkulosis tidak dapat mematuhi 
aturan pengobatan tuberkulosis dengan tepat dan melaksanakan upaya pencegahan 
penularan dalam perilaku sehari-harinya (Salame et al., 2017). 
Dampak yang terjadi akibat kurangnya kesadaran pencegahan penularan penyakit 
tuberkulosis secara tidak langsung menjadi penyebab utama meningkatkan angka 
kesakitan penyakit tuberkulosis. Hal tersebut dikarenakan pasien tuberkulosis yang 
tidak menerapkan prinsip pencegahan penularan penyakit tuberkulosis justru menjadi 
sumber infeksi mycobacterium tuberculosis di lingkungan sekitarnya sehingga keluarga, 
teman ataupun tetangga  (Dumpeti et al., 2020).  




Peningkatan kasus tuberkulosis yang semakin meningkat memerlukan upaya 
penanganan dan pengorganisasian yang tepat agar penemuan kasus tuberkulosis dapat 
dilakukan tindak lanjut secara tepat (Inayah & Wahyono, 2019). Stategi penanganan 
tuberkulosis dimulai dari langkah penemuan kasus selanjutnya pasien yang disarankan 
untuk melakukan pengobatan tuberkulosis secara tepat. Upaya penanganan yang 
dilakukan dengan strategi Directly  Observed  Treatment  Short  Course  Therapy (DOTS) 
telah dilakukan sebagai langkah utama pengendalian tuberkulosis (Kim et al., 2020). 
Selain itu, berbagai upaya edukasi kesehatan yang diberikan pada pasien tuberkulosis 
juga telah diberikan namun tindakan pencegahan penularan tuberkulosis masih belum 
optimal. Penanganan tuberkulosis sangat diperlukan agar pasien tuberkulosis yang 
terdiagnosis dapat berkomitmen dalam pengobatan sampai dengan selesai (Pratama et 
al., 2018). 
Pasien tuberkulosis yang terdiagnosis tuberkulosis sebagian besar hanya berfokus 
pada prosedur pengobatan yang dijalankan, sementara dalam hal pencegahan masih 
kurang diperhatikan. Prosedur pengobatan yang cukup lama dan harus rutin menjadi 
perhatian pasien tuberkulosis agar mampu mencapai target tersebut. Padahal 
pemahaman terhadap bahaya penyakit tuberkulosis yang dapat menular juga perlu 
dipahami oleh pasien tuberkulosis (Kwon & Choi, 2020). Hal tersebut memerlukan 
dukungan dari petugas kesehatan pada pasien tuberkulosis dan keluarga sehingga 
memiliki inisiatif dan antusiasme dalam memahami kebiasaan yang dapat menjadi 
sumber infeksi tuberkulosis dan upaya yang dapat dilakukan keluarga untuk mencegah 
mycobacterium tuberculosis dapat hidup di tempat tinggal pasien dan keluarga (Bojovic 
et al., 2018). 
Pasien tuberkulosis memiliki pemahaman pencegahan tuberkulosis yang didapatkan 
dari berbagai macam sumber informasi. Sebagian besar pasien tuberkulosis mendapatkan 
informasi pencegahan penularan tuberkulosis dari petugas kesehatan yang memberikan 
arahan program pengobatan tuberkulosis. Sementara sebagian yang lainnya memperoleh 
informasi dengan cara melakukan pencarian informasi secara mandiri melalui sumber 
penelusuran internet atau referensi buku. Pasien tuberkulosis membutuhkan dukungan 
dari petugas kesehatan untuk selalu membimbing dalam berbagai upaya pencegahan dan 
pengobatan dalam jangka waktu yang cukup lama (Charyeva et al., 2019). 
Health coaching merupakan salah satu intervensi keperawatan dengan strategi 
berupa pendampingan pada pasien memberikan kesempatan pada pasien untuk 
menentukan hal yang ingin dicapai dan menentukan solusi untuk mencapai tujuan 
dalam program pengobatan yang sedang dijalaninya (Singh et al., 2020). Pasien 
tuberkulosis membutuhkan pendampingan dalam memahami program terapi yang 
dijalaninya. Hal ini dikarenakan pasien masih belum memahami bahaya tuberkulosis 
dan cara melakukan pengobatan dengan rutin serta cara agar menularkan pada orang 
lain (Widiyanto, 2017). Penerapan coaching dapat dilakukan perawat untuk membantu 
pasien tuberkulosis selama masa pengobatan. Pasien tuberkulosis dapat mengidentifikasi 
hal-hal yang dibutuhkannya, diantaranya pemahaman penyakit tuberkulosis, pencegahan 
yang dapat dilakukan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang tepat (Chelagat et al., 
2020). 
Beberapa penelitian sebelumnya pernah dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan 
dan sikap pencegahan tuberkulosis, namun pada penelitian ini berfokus pada intervensi 
health coahing dengan cara pendampingan pada pasien. 
 
 





Penelitian ini menggunakan desain kuantitaf dengan desain quasi experimental 
pre post test with control group. Intervensi pada penelitian ini berfokus pada pemberian 
informasi dan bimbingan kesehatan terkait pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Tegal. Untuk 
penentuan lokasi penelitian ini menyesuaikan dengan teknik cluster sampling yang 
menentukan wilayah kelompok intervensi, kontrol dan lokasi uji validitas dan reliabiltas 
berdasarkan prevalensi penyakit tuberkulosis. Untuk uji validitas dan reliabilitas 
dilakukan di Puskesmas Pagiyanten.  Kelompok kontrol merupakan pasien tuberkulosis 
dari Puskesmas Talang dan Kelompok intervensi diambil dari Puskesmas Dukuhturi dan 
Kaladawa Kabupaten Tegal. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan random sampling dengan 
kriteria inklusi yaitu pasien berusia 17 sampai 59 tahun, pasien tuberkulosis paru yang 
terdiagnosis BTA positif, menjalani pengobatan tuberkulosis kurang dari 5 bulan, tidak 
mengalami gangguan dalam berbicara atau pendengaran, tinggal di wilayah Kabupaten 
Tegal. Adapun kriteria eksklusinya yaitu pasien dengan komplikasi penyakit HIV/AIDS 
atau terklasifikasi pada TB-MDR. Jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan dengan 
menggunakan rumus beda mean berpasangan. Berdasarkan penghitungan sampel 
tersebut, maka sampel yang dibutuhkan pada kelompok intervensi sebanyak 34 
responden dan pada kelompok kontrol sebanyak 34 responden, sehingga jumlah total 
sebanyak 68 responden. 
Peneliti memberikan perlakuan berupa health coaching tentang pencegahan 
penularan penyakit tuberkulosis selama 4 sesi pertemuan dengan durasi 30 sampai 60 
menit. Ketika peneliti memberikan edukasi dan mengajarkan keterampilan pencegahan 
penularan penyakit tuberkulosis, pasien dan keluarga dapat bertanya dan menyampaikan 
kendala atau hambatan pada peneliti sehingga dapat disesuaikan dengan pasien 





Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
dan Tingkat Pendidikan (n = 68) 
 
Karakteristik Responden Intervensi Kontrol 
n (34) % n (34) % 
Jenis Kelamin 













































Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi mayoritas 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 (55,9%) responden. Sedangkan pada 
kelompok kontrol mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19 (55,9%) 
responden.  Adapun untuk karakteristik tingkat pendidikan responden  menunjukkan 




sebagian besar memiliki pendidikan tingkat Sekolah Dasar (SD) yaitu pada kelompok 
intervensi sebesar 70,6% sedangkan pada kelompok kontrol  sebesar 50%.   
 
Tabel. 2 
Distribusi Rerata Pengetahuan Responden tentang 
Pencegahan Penularan Tuberkulosis (n=68) 
 
Pengetahuan Kelompok n Mean SD 
Sebelum 
Intervensi 34 37,24 6,620 
Kontrol 34 42,44 3,711 
Sesudah 
Intervensi 34 49,71 4,877 
Kontrol 34 44,38 3,482 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa rerata pengetahuan sebelum pemberian 
perlakuan health coaching pada kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok kontrol dengan nilai rata-rata pada kelompok intervensi 37,24 dan SD 6,620, 
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 42,44 dan SD 3,711. Rerata pengetahuan 
setelah pemberian perlakuan health coaching pada kelompok intervensi lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai rata-rata pada kelompok intervensi 
49,71 dan SD 4,877, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 44,38 dan SD 3,482. 
 
Tabel. 3 
Distribusi Rerata Sikap Responden tentang 
Pencegahan Penularan Tuberkulosis (n=68) 
 
Sikap Kelompok n Mean SD 
Sebelum 
Intervensi 34 40,53 4,507 
Kontrol 34 43,38 3,924 
Sesudah 
Intervensi 34 51,94 2,616 
Kontrol 34 45,74 4,433 
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan rerata sikap sebelum intervensi tentang 
pencegahan penularan tuberkulosis pada kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok intervensi yaitu dengan rerata kelompok intervensi 40,35 dan SD 
4,507, sedangkan kelompok kontrol rata-rata 43,38 dan SD 3,924. Rerata sikap sesudah 
intervensi tentang pencegahan penularan tuberkulosis pada kelompok kontrol lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok intervensi yaitu dengan rata-rata kelompok 




Analisis Perubahan Skor Pengetahuan dan Sikap Sebelum  




Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
Sebelum Sesudah 
Selisih p value 
Sebelum Sesudah 


































Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa perubahan rerata skor pengetahuan pada 
kelompok intervensi dari sebelum dan setelah diberikan perlakuan health coaching, 
menunjukkan peningkatan rerata skor pengetahuan 12,47. Rerata skor pengetahuan 
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis tersebut lebih besar dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Health coaching yang diterapkan pada kelompok intervensi, dengan 
memberikan bimbingan secara bertahap memberikan pemahaman pada responden 
kelompok intervensi sehingga skor pengetahuan pencegahan tuberkulosis meningkat.  
Untuk perubahan rerata skor sikap pada responden penelitan pada kelompok kontrol 




Analisis Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Responden  





Mean   SD Mean  SD 
Pengetahuan 49,71  0,816 44,38  3,482 0,000
*
 




Berdasarkan tabel 5 menunjukkan adanya pengaruh health coaching terhadap 
pengetahuan responden pada kelompok intervensi dengan nilai p 0,000. Variabel sikap 
juga menunjukkan signifikansi, dimana skor rerata sikap pada kelompok intervensi 
meningkat setelah diberikan perlakuan health coaching dengan nilai p 0,000.  
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik responden penelitian ini berjumlah 68 orang dengan perbandingan 
jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang hampir sama. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa terdapat beberapa faktor yang menyebabkan laki-laki maupun perempuan 
memiliki resiko tertular penyakit tuberkulosis. Secara spesifik yang terjadi pada 
kelompok intervensi, hasil penelitian mendeskripsikan responden berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak yang mengalami tuberkulosis dibandingkan laki-laki. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saunders et al., (2019) yang 
menjelaskan perempuan lebih berisiko mengalami tuberkulosis karena sebagian besar 
perempuan ketika terpapar tuberkulosis tidak terdeteksi secara diagnostik kepada 
pelayanan kesehatan terdekat untuk menyampaikan tanda dan gejala yang dirasakannya. 
Hal tersebut menyebabkan penanganan penyakit tuberkulosis yang kurang cepat dan 
beratnya keluhan yang dirasakan klien serta penularan pada orang di sekitarnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Smiljić et al., 2019) juga menunjukkan tuberkulosis 
lebih banyak dialami oleh responden perempuan. Hal tersebut disebabkan oleh kondisi 
yang terbiasa terpapar oleh asap rokok dan tidak menerapkan upaya pencegahan 
tuberkulosis dalam kebiasaan sehari-hari. 
Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang dianalisis dalam penelitian ini. 
Dimana dalam penelitian ini, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Merzistya & 
Rahayu (2019) yang menyatakan bahwa pasien tuberkulosis dengan pendidikan rendah 
menunjukkan tingkat kepatuhan yang rendah selama menjalani pengobatan tuberkulosis. 
Hal tersebut akan mengakibatkan terjadinya kasus resistensi obat tuberkulosis yang 
semakin meningkat. Selain itu, Padila et al., (2019) menjelaskan hasil analisis bivariat 




dengan uji pearson chi-square menunjukkan nilai p_value 0,000 ≤ α 0,005, artinya ada 
hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan perawatan ISPA. 
Penelitian Widyaningtyas et al., (2020) juga menjelaskan dengan pendidikan yang 
rendah menyebabkan pasien tuberkulosis mengalami kesulitan dalam memahami proses 
pengobatan tuberkulosis. Hal tersebut mengurangi efikasi pasien tuberkulosis dalam 
menyelesaikan pengobatan tuberkulosis secara tuntas sesuai dengan waktu yang telah 
ditentukan oleh pelayanan  kesehatan. 
Penelitian ini berfokus pada dua variabel penelitian yaitu pengetahuan dan sikap 
responden tentang pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. Berdasarkan hasil pre 
test, diketahui adanya perbedaan pengetahuan pada kelompok intervensi dengan 
kelompok kontrol. Rerata pengetahuan responden pada kelompok intervensi sebelum 
diberikan perlakuan health coaching menunjukkan lebih rendah dibandingkan dengan 
pengetahuan yang dimiliki oleh kelompok kontrol. Hal tersebut disebabkan karena 
sebagian besar pekerjaan responden kelompok intervensi merupakan buruh atau 
pedangan kecil keliling dengan jam kerja yang sangat padat. Sedikitnya kesempatan 
memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk mencari informasi pencegahan tuberkulosis, 
menyebabkan pasien tuberkulosis menyebabkan rendahnya pengetahuan yang dimiliki 
oleh responden. Rodriguez et al., (2020) menjelaskan beberapa kategori pekerja yang 
berisiko mengalami penularan penyakit tuberkulosis memiliki riwayat pendidikan 
formal yang rendah sehingga mempengaruhi sikap pekerja dalam mencari informasi 
kesehatan tentang tuberkulosis. Hal tersebut sesuai dengan hal yang diobservasi peneliti 
dalam pengambilan data, dimana terdapat beberapa kategori pekerjaan responden yang 
paling berisiko terpapar penularan tuberkulosis diantaranya pekerja di bidang industri 
mesin dan tekstil. 
Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan responden penelitian tentang 
pencegahan penularan tuberkulosis yaitu kemampuan menggunakan berbagai media 
yang menyediakan informasi pengobatan dan perawatan tuberkulosis. Sebagian besar 
hanya memanfaatkan sumber informasi yang berasal dari pusat pelayanan kesehatan 
terdekat dengan tempat tinggal pasien. Berkaitan dengan hal tersebut, sebagian 
mengalami hambatan jauhnya akses menuju pelayanan kesehatan tersebut sehingga 
pengobatan dan upaya pencegahan tuberkulosis tidak maksimal.  
Berdasarkan hasil penelitian, responden penelitian sebagian besar masih belum 
memahami bahwa penyakit tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat menular. 
Sebagian responden penelitian memiliki persepsi bahwa tuberkulosis merupakan 
penyakit keturunan karena melihat kondisi di keluarga yang mengalami tuberkulosis 
cukup banyak dari kakek atau nenek, orang tua kemudian anak. Hal tersebut 
menunjukkan pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis masih cukup rendah. Hal 
tersebut menunjukkan diperlukan upaya yang spesifik sebagai salah satu strategi 
promosi kesehatan yang dilakukan oleh perawat sehingga pasien tuberkulosis 
memahami penyakit yang dialaminya dan keluarga. Upaya tersebut diperlukan agar 
pasien dapat menentukan sikap yang seharusnya dilakukan agar tuberkulosis dapat 
dicegah. Apabila penyakit tuberkulosis tidak mendapatkan penanganan dengan baik dan 
manajemen yang sesuai dengan keadaan pasien maka infeksi kronis mycobacterium 
tuberculosis yang mengakibatkan kerusakan pada paru-paru (Agofure et al., 2018). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap responden penelitian belum adanya 
kesadaran dalam melakukan pencegahan penularan tuberkulosis. Hal tersebut dikaitkan 
dengan pengetahuan yang dimiliki oleh responden penelitian yang masih belum 
memahami bahaya penyakit tuberkulosis yang dapat menular pada orang lain. Sikap 




yang perlu dievaluasi dari pasien tuberkulosis diantaranya sikap menjaga kebersihan 
lingkungan yang bebas dari mycobacterium tuberculosis, membuang dahak pada tempat 
yang tertutup dan menutup mulut dan hidung ketika bersin atau batuk (Dzeyie et al., 
2019). 
Sikap pencegahan penularan tuberkulosis pada kelompok kontrol ketika pre test 
menunjukkan nilai yang lebih tinggi. Hal tersebut dikarenakan adanya peran dukungan 
dari petugas pelayanan kesehatan dalam melakukan homevisit ke rumah pasien. Peranan 
petugas bersama dengan kader kesehatan dalam proses pengobatan meningkatkan sikap 
yang positif untuk pasien tuberkulosis. Noé et al., (2017) menjelaskan pasien 
tuberkulosis perlu diberikan dukungan dalam manajemen pengobatan tuberkulosis. 
Selain itu, praktik secara langsung diperlukan oleh pasien tuberkulosis sehingga dapat 
lebih memahami bagaimana sikap yang harus ditunjukkan untuk mencegah penularan 
penyakit tuberkulosis yang dapat menular pada orang lain.  
Peran perawat dalam program tuberkulosis memiliki peranan yang penting 
sebagai care giver untuk pasien tuberkulosis dan keluarganya. Hal tersebut dikarenakan 
perawatan tuberkulosis juga memerlukan dukungan dari keluarga. Hasil penelitian ini 
mendeskripsikan sebagian besar pasien tuberkulosis merupakan pasien yang mengalami 
pengalaman pertama terdiagnosis penyakit tuberkulosis. Dimana respon dari pasien 
berbeda-beda karena perbedaan respon dari keluarga yang bervariasi. Beberapa keluarga 
dengan pengetahuan yang kurang tentang penyakit tuberkulosis kurang mampu 
memberikan motivasi pada pasien tuberkulosis. Hal tersebut menyebabkan pasien 
tuberkulosis merasakan tekanan secara moral dan memperburuk manifestasi klinis 
penyakit tuberkulosis yang dirasakannya. Peranan perawat dalam kondisi tersebut 
sangat diperlukan untuk memberikan penjelasan pada keluarga dan memotivasi pasien 
tuberkulosis. Bentuk dukungan dan peranan care giver yang difokuskan dalam 
penelitian ini menggunakan strategi health coaching.  
Pelaksanaan pendidikan kesehatan health coaching dilakukan dengan memberikan 
bimbingan pada pasien tuberkulosis. Health coaching  merupakan suatu intervensi yang 
diberikan pada pasien tuberkulosis dengan tujuan  untuk meningkatkan kemampuan dari 
pasien tuberkulosis dengan cara interaktif sehingga dapat pasien tuberkulosis dapat 
memahami cara penularannya. Health coaching  juga dapat meningkatkan motivasi 
pasien tuberkulosis sehingga mempengaruhi keputusan pasien tuberkulosis untuk 
merubah sikapnya ke arah pencegahan penyakit tuberkulosis. Hal tersebut menstimulasi 
pasien tuberkulosis untuk meningkatkan kesadaran pasien dan keluarga sesuai dengan 
kebutuhan dan situasinya masing-masing (Zharfan et al., 2020).  
Proses pelaksanaan health coaching yang diberikan pada pasien tuberkulosis 
dilakukan dengan tahapan yang sistematis. Hubungan saling percaya menjadi salah satu 
fokus utama perawat. Melalui tahapan tersebut, perawat bersama dengan pasien 
mengidentifikasi permasalahan yang dialami oleh pasien. Hal tersebut sesuai yang 
dijelaskan oleh Delaney et al., (2017) bahwa dalam tahapan health coaching yang 
diberikan pada pasien dengan penyakit kronis diperlukan proses menjalin hubungan 
face to face agar pasien dan perawat dapat saling percaya dalam menentukan hal-hal 
yang ingin dicapai dalam membantu mengatasi permasalahan kesehatan yang dialami 
pasien. Pada proses tersebut, perawat dan pasien juga bersama-sama menentukan 
metode dalam pelaksaan health coaching sesuai dengan kesepakatan bersama, 
diantaranya dapat menggunakan media elektronik seperti handphone atau pertemuan 
langsung. Dalam penelitian ini perawat melakukan health coaching secara langsung 
dengan melakukan kunjungan ke rumah pasien. Lamanya perawat dan pasien 




melakukan proses health coaching antara 30 sampai 60 menit. Namun, perawat juga 
menggunakan media komunikasi whatsapp untuk membantu mengontrol pencapaian 
hasil dan memotivasi pasien dan keluarga. 
Pelaksanaan health coaching melalui beberapa tahapan yang dapat dilakukan 
dengan terstruktur. Tahapan-tahapan dalam health coaching diantaranya menetapkan 
tujuan dari kemampuan yang ingin dicapai, menetapkan pembimbing dan materi 
bimbingan, melakukan bimbingan dengan tim kesehatan dan pendukung lainnya, 
memonitor dan mengevaluasi serta mengukur ketercapaian hasil. Proses health 
coaching harus selalu dalam bimbingan perawat karena beberapa kendala atau 
hambatan dapat terjadi pada pasien sehingga perawat dapat membantu dalam 
pengambilan keputusan yang tepat (Manzi et al., 2017). 
Health coaching pada pasien tuberkulosis pada penelitian ini dilakukan dengan 
melakukan perencanaan pencapaian pengetahuan pencegahan penyakit tuberkulosis 
yang ingin dicapai oleh pasien. Selain itu pasien juga menentukan sikap pencegahan 
penularan tuberkulosis yang diharapkan. Kemudian dilakukan monitoring pada 
pertemuan berikutnya untuk mengevaluasi penerapan pengetahuan atau informasi yang 
sudah didapatkan dari edukator. 
Pengetahuan responden tentang penyakit dan pencegahan penyakit menular pada 
kelompok intervensi meningkat dengan signifikan. Responden penelitian pada 
kelompok intervensi menjelaskan bahwa dengan health coaching, responden menjadi 
lebih memahami perilaku dan hal-hal yang perlu dilakukan untuk mencegah penularan 
tuberkulosis. Hal ini sejalan dengan penekanan fokus peningkatan pengetahuan tentang 
tuberkulosis yang dilakukan oleh Adane et al., (2017) dimana pasien tuberkulosis perlu 
mengetahui penyebab penyakit dan penularan tuberkulosis yang ditularkan melalui 
droplet atau percikan air ludah. Pasien juga sebaiknya mengetahui tanda dan gejala 
penyakit tuberkulosis yang mungkin terjadi pada pasien dan keluarganya apabila 
dirasakan sudah melebihi 2 minggu dan tidak membaik.  
Pai et al., (2018) menjelaskan peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan 
penularan tuberkulosis sebagai upaya untuk mendukung pengobatan tuberkulosis. 
Dalam proses pemberian health coaching pada pasien tuberkulosis, penekanan terkait 
dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis (OAT), perawat selalu memberikan 
penekanan. Hal ini dikarenakan beberapa responden penelitian memiliki hambatan 
dalam mengakses pengobatan tuberkulosis, dimana keluarga kurang memberikan 
informasi terkait pentingnya ketepatan waktu dalam mengkonsumsi obat tuberkulosis 
secara rutin. Adanya penurunan gejala tuberkulosis yang dirasakan oleh pasien 
tuberkulosis menyebabkan pasien merasa sudah sehat dan penurunan motivasi untuk 
mematuhi aturan pengobatan.  
Dukungan keluarga dalam pendampingan pengobatan tuberkulosis dengan jangka 
yang cukup panjang sangat diperlukan oleh pasien tuberkulosis. Hal ini mengingat 
banyaknya hal-hal yang khas antara pasien tuberkulosis satu dengan yang lainnya, 
terutama efek samping dari pengobatan tuberculosis (Nasution et al., 2020). Dukungan 
keluarga menjadi sumber kekuatan bagi pasien dalam masa pengobatan. Keluarga dapat 
mengingatkan prosedur pengobatan dan penggunaan terapi lainnya yang mendukung 
kesehatan pasien. Perawat dapat bekerjasama dengan keluarga untuk meningkatkan 
motivasi dan kepatuhan pasien selama masa pengobatan (Rotheram-Borus et al., 2018). 
Kesadaran pasien dan keluarga bahwa tuberkulosis dapat dicegah sehingga tidak 
menular kepada orang lain menjadi hasil dari proses bimbingan dari perawat dalam 
pengobatan tuberkulosis (Samal & Dehury, 2017). Melalui kesadaran yang semakin 




meningkat, pasien dan keluarga menunjukkan adanya perubahan sikap dalam 
melakukan hal-hal yang dapat menjadi sarana penularan tuberkulosis. Hal tersebut dapat 
diketahui dari sikap keluarga dalam upaya pencegahan yaitu menutup mulut dan hidung 
dengan masker apabila sedang mengalami gejala batuk, memberikan ruangan khusus 
bagi pasien tuberkulosis dalam beristirahat dan mengkhususkan tempat makan dan 
minum dari pasien tuberkulosis. Kesadaran keluarga terkait cara mengendalikan  
sumber infeksi penularan yang dapat menular dari percikan air ludah atau droplet 
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan pencegahan tuberkulosis dan sinergi 
dengan petugas pelayanan kesehatan dalam setting keluarga (Dumpeti et al., 2020). 
Diawasi secara langsung penderita TB dalam mencapai kesembuhannya sangat 
membutuhkan dukungan dari berbagai pihak terkait (Pratama et al., 2019). 
Woimo et al., (2017) menjelaskan bahwa dengan adanya pengetahuan yang baik 
pasien dapat memotivasi untuk tetap memanfaatkan pelayanan kesehatan walaupun 
terdapat hambatan-hambatan seperti jarak yang jauh antara rumah dengan pusat 
pelayanan kesehatan tuberkulosis. Selain itu, dengan adanya kunjungan ke rumah pasien, 
hal tersebut menunjukkan adanya akses pelayanan kesehatan yang tidak selalu terpusat 
di salah satu pelayanan kesehatan, sehingga ketika pasien terdapat keluhan terkait 
dengan gejala tuberkuloisis dapat segera disampaikan kepada perawat. Bimbingan dan 
edukasi kesehatan yang diberikan melalui kunjungan ke rumah pasien meningkatkan 
keefektifan manajemen pengobatan tuberkulosis yang berkesinambungan dan komprehensif. 
 
SIMPULAN 
Metode health coaching yang diterapkan pada pasien tuberkulosis menunjukkan 
adanya pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap 
pencegahan penularan tuberkulosis. 
 
SARAN 
Diperlukan dukungan dari masyarakat dan Puskesmas agar intervensi keperawatan 
pada pasien tuberkulosis dengan memberikan bimbingan dan arahan pada pasien dapat 
terus dilakukan. Penelitian selanjutnya dapat meneliti lebih spesifik terkait dengan 
pengaruh health coaching terhadap peningkatan status mental atau kondisi pasien 
tuberkulosis yang mengalami depresi karena penyakit yang dialaminya. 
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